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心疾患 3 例，平均年齢65士 2 歳)について入院時の血中hANP値を測定した。急性うっ血'性心不全を合
併した症例のうち 21例では入院直後， 2 , 3 , 7 , 14, 30, 100病日に経時的にhANP値を測定した。可
能な例では入院時スワンガンツカテーテル法による心血行動態を検討した。さらに54例(狭心症16~Ij，
心筋症22例，高血圧性心疾患 5 例，弁膜症 8 例，その他 3 例)で、断層心エコー検査による左室駆出率を
測定し血中hANP値との関係を検討した。採血は急性うっ血'性心不全は入院直後より，その他の例では
入院翌日早朝空腹時に，心エコーによる検討を加えた54例では検査日の早朝安静時に行った。血中
hANP は α特異抗体を用いたRIA法にて測定した本法による血中hANP値正常域は10-100pg/ ml , 







② NYHA分類別血中hANP値: NYHAIV群: 474 i::1l5pg/mR, N Y H A m群: 228 i:53pg/ mR , N 
YHAII群: 109 i:: 20pg/mR, N Y HA 1 群: 59士 13pg/mR，を示し， NYHAm , IV群の重症心機能
低下例では 1 ， II群の軽症例に比し有意に高値を示した。
③心血行動態と血中hANP値の関連:入院時心血行動態の測定できた50例で血中hANP値は肺動脈模
入圧平均肺動脈・右房圧と有意の正の相関を示した。急性心筋梗塞症壱、者で肺動脈模入圧 (p CWp) 
が18mmHgをこえる ForresyerI • IV型では， PCWP正常の I 型に比し血中hANP値は高値を示した o
Killip分類で、は肺うっ血を伴う 2 ・ 3 群が 1 群に比し高値を示した。
④左室駆出率と血中hANP との関係:断層心エコー法より求めた左室駆出率 (LVEF) と血中
hANP値は r = -0.54 (P<O.Ol)の有意の負の相関を示した。急性うっ血性心不全を合併した10例で
は心不全治療後 LVEF は0.29 土 0.02より 0.37 士 0.04に上昇し，血中hANP値は325i: 151pg/ mR より
192士89pg/mRに減少した。
⑤心不全患者における血中hANP値の入院後の経時的変化:急性うっ血性心不全で入院した急J性心筋
梗塞症 (AM 1 11{J1J)・拡張型心筋症 (DCM9 例)・甲状腺機能冗進による心不全( 1 例)では入院
時血中hANP値は80-1650pg/ mRで、あった。 AMI 例ではhANP値は入院時より入院 7 -14日後まで







② NYHA心機能分類による重症心機能低下群(m ， IV群)では軽症群( 1 , II 群)に比し血中hANP値
は有意に高値を示した。
③血中hANP値は肺動脈模入圧・平均肺動脈圧・右房圧と有意の正の相関を示した。
④ 断層心エコー図より求めたLVEF と血中hANP値は負の相関を示し心不全治療により LVEF の
改善とともに血中hANP値の低下をみた。
⑤血中hANP値は心機能低下，心房圧・細胞外液量の増加により上昇し，うっ血性心不全において代
償的上昇を示すものと考えられる。
⑥血中hANPの測定はうっ血性心不全の重症度の推定に有用で、あり，治療効果，経過観察の指標とな
りうる。
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論文の審査結果の要旨
急性うっ血性心不全で、未治療時血中hANP値は著明高値を示し治療により低下した。血中hANP はN
YHA心機能分類上の重症心機能低下例，左室駆出率低下例で高値を示し，肺動脈模入圧，平均肺動脈
圧，右房圧とは正相関を認めた。
血中hANP は心機能低下，心房圧の増加により上昇しうっ血'性心不全において代償的上昇を示すもの
と考えられ，その測定はうっ血性心不全重症度の推定に有用で治療効果，経過観察の指標となりうるこ
とを証明した点で，臨床的に有意義な研究であり，学位に値するものと評価できる。
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